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本研究はコ・メディカル職の一種である視能訓練士の養成課程学生の臨地実習に焦点を当て, 実習生が実習の場にどの
ように参加していたか, すなわち, 何に対して注意・関心を向け, 何を感じ, 何を学び, どのような問題意識を持ったか
を, 評価者の立場からではなく, 学生の視点に立って探るため, 臨地実習終了直後の学生６人にインタビューを行った｡
施設によって異なる雰囲気の中, 無資格の実習生としての周辺的かつ不明瞭な位置づけに戸惑いながらも, 学生たちが実
習に参加できたことの意義を感じていることがうかがわれた｡ また, インタビューで語られた内容を基に実習生の関心モ





































る｡ 医師の指示のもとで, 視機能の検査をはじめ, 電気
生理検査や斜視の検査, 両眼視機能の検査, 眼鏡やコン
タクトレンズ, また弱視眼鏡などの処方のための検査に



















すなわち ｢定型的熟達｣ とともに ｢適応的熟達｣ (波多















その上, 近年, 病院はカルテの電子化, 精密機械の増
加とともに, 患者の意識の変化や, 医療事故に繋がるヒ



































坪井 (2004) は保育実習について, 正統的周辺参加,































参加する｡ その意味では, ｢正統的｣ な参加と言えない
ことはないが, 実質的に, レイヴらが言うような意味で
｢正統的周辺参加｣ をしているとはとうてい言い難い｡
実際, 著者らの予備的インタビュー (未発表) で, 現職
の視能訓練士たち (本研究の参加者とは別) は, 実習当



























彼らはどのような ｢参加｣ の仕方をしているのか, 何に

















基礎科目, 専門科目を学院内で学び, その後, ３箇所の
施設で計３ヶ月間の臨地実習を行い (インタビューの中























































所 (セグメント) 同士の関係を考察しながら, 再構成を
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表１ 参加者のプロフィール
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きない｣ ことを前提に検査をしていた｡ まずは ｢見てもら
おう｣ と思ったので指導者からの評価は気にならなかった｡
Ⅰ期目は初期の段階で ｢たまたまできた｣ ことを ｢でき


















に初めて ｢参加｣ する者も多く, 実際に患者と出会い,
初めて自分が医療の現場に入ることを実感する｡
施設の雰囲気については参加者全員が各施設で異なっ
ていると感じていた｡ 大学病院, 総合病院, 眼科病院と
いう病院の形態, 病院が掲げるポリシー, 地域性, 大学
系列, 眼科部長の専門分野や医療に対する考え方, 視能
訓練士の特性 (経験年数, 年齢, 性格) や医療について
の考え方や姿勢などによって異なることは容易に想像で
きる｡ 一方で, 同じ施設でも実習生によって感じ方が異






















































































































































































中心にある ｢実習生｣ は, 実習生自身である｡ その中にある
｢自分｣ と言うのは, 実習生の内面を示す｡ 実習生から ｢指導






































































































































実際の医療の場に ｢参加｣ し, 徐々に業務を体験してい














う｡ しかし, 臨地実習に参加してはじめて, 自分が所属















































































かという ｢関心｣ に注目して分析したところ, ①知識,



























とも述べている｡ この ｢どこまでやったらいいか｣ が不















































































レイヴＪ・ウェンガーＥ佐伯 胖 (訳) 1993 状況
に埋め込まれた学習 ―正統的周辺参加 産業図書






















はならないこと｣ と否定するつもりはない｡ 実際, 医
療人として相応しくないふるまいをするような現職も
中にはいるだろうし, それを反面教師として学ぶこと




くまで ｢参加｣ という観点から見たとき, そうした姿
勢が, 実習生という立場で実践共同体に周辺参加する
者にとっては阻害的 (もしくは疎外的) に働く場合も
あるということであり, 教員や指導者はそのことを理
解しておく必要があろうということである｡ 必要な批
判的, 省察的思考も, すべき状況やタイミングが肝要
なのである｡
コ・メディカル養成課程の学生たちはどのように臨地実習の場に ｢参加｣ していたか―学生へのインタビューを通して―
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